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Uus teadusdoktor Pilleriin Soodla
HiV esmA sDiAgNOOsiD eestis: esmA sHAigestumise JA 
ÜLeK ANtuD RAVimResisteNtsuse HiNDAmiNe
22. oktoobril 2019 kaitses Pilleriin 
Soodla arstiteaduse filosoofiadok-
tor i vä itek ir ja „HIV esmasdiag-
noosid Eestis: esmashaigestumise 
ja ülekantud ravimresistentsuse 
hindamine“ (Newly HIV infected 
people in Estonia: est imation of 
incidence and transmitted drug resis-
tance). Väitekirja juhendajad olid 
professor Irja Lutsar Tartu Ülikooli 
bio- ja siirdemeditsiini instituu-
dist ning dotsent Matti Maimets 
Tartu Ülikooli kliinilise meditsiini 
instituudist. Väitekirja oponent oli 
professor Cristina Mussini Modena 
ja Reggio Emilia Ülikooli nakkus-
haiguste ja troopilise meditsiini 
osakonnast. 
Viimaste aastakümnetega on 
HIV-infektsioon muutunud maailma 
üheks olul isemaks rahvaterv ise 
probleemiks. UNAIDSi (The Joint 
United Nations Programme on HIV/
AIDS) andmetel ol i 2018. aastal 
maailmas nakatunud hinnanguliselt 
37 miljonit inimest. Eestis on HIVi 
nakatumine püsinud juba aastaid 
Euroopa Liidus üks suuremaid. 
Töö üldine eesmärk oli kirjeldada 
HIV-epideemia olukorda Eestis. 
Selleks kaasati Eesti HIV-positiivsete 
isikute andmebaasi (E-HIV ) kõik 
patsiendid, et uurida demograafi-
liste näitajate muutumist ajas. 
Kõik 2013. aastal esmasdiagnoo-
situd juhud kaasati varase naka-
tumise, HIV esmashaigestumuse 
(Prejeani matemaatilise meetodi 
alusel) ja ravimiresistentsuse uurin-
gusse. Hinnati HIV alatüüpide ning 
ravimiresistentsusmutatsioonide 
esinemist n ing fü logeneet i l i se 
analüüsiga uuriti ülekande klast-
rite esinemist. 
2013. aastal diagnoositutest oli 
varaseid nakatunuid 36%. Prejeani 
matemaati l ise meetodi järgi ol i 
HIV esmashaigestumus Eestis 2013. 
aastal 625 võimalikku ülekannet, 
olles oluliselt suurem kui 325 ameti-
kult diagnoositud juhtu. Doktoritöö 
autori arvates ülehindab kasutatud 
matemaatiline meetod võimalikke 
ülekannete arvu. 
Eest i s lev ib end iselt  har u l-
dane HIV-1 alatüüp CRF06_cpx, 
moodustades 83% viirustest. Kõik 
CRF06_cpx viirused on omavahel 
geneetiliselt seotud, näidates levikut 
Eesti piires. Ülekande klastritesse 
koondus 224-st 25, s.t 11% viirustest, 
mis on oluliselt väiksem teistest 
riikidest. 
Vaatamata oluliselt suurenenud 
retroviirusvastase ravi (ART) kasu-
tusele on ülekantud ravimiresistent-
suse osakaal stabiilne. Resistent-
susmutatsioonidega viiruste hulgas 
esines ainult mõni transmissiooni-
paar, mis näitab, et resistentsuse 
kohorte ei ole. Kõige olulisem on 
mutatsioon K103N.
Kokkuvõttes võib soovitada oluli-
selt la iemalt testida Tal l inna ja 
Ida-Virumaa piirkonna isikuid ning 
tuleb parandada kokkupuute-eelse 
profülaktika (pre-exposure prophy-
laxis, PrEP) kättesaadavust. Järele-
valve esmasdiagnoositute hulgas 
peaks olema regulaarne. Võima-
luse korral on soovitatav testida 
resistentsust juba diagnoosimise 
hetkel või säilitada veri hilisemaks 
testimiseks juhul, kui viirusvastane 
ravi ebaõnnestub. 
